Die logopddische Behandlung

) Ziel der Behandlung

Oberstes Ziel ist die sichere orale Erndhrung. Essen und
Trinken zu kénnen ist eine wichtige Aktivitat des tdg-
lichen und sozialen Lebens und in Hinblick auf elemen-
tare Lebensqualitdt von unschatzbarer Bedeutung.

Behandlungsziele sind:
m  Aufbau und Verbesserung naturlicher
Bewegungsabldufe

B Ausnutzung, Verbesserung bzw. Verdanderung
von Restfunktionen

®  Abbau krankhafter Bewegungablaufe

B ggf. die Anderung ungiinstiger Bewegungsabldufe
beim Essen und Trinken

B ggf. didtetische MaRnahmen und Einsatz von
Ess-/Trinkhilfen

) Behandlungsformen

Vor jeder Behandlung wird eine der Stérung des Patien-
ten/der Patientin entsprechende Diagnostik auf medizini-
scher und funktioneller Ebene durchgefiihrt. Danach
beginnt die Behandlung in Einzeltherapie und wird durch
Angehorigenberatung, ggf. Anleitung der Angehérigen
bzw. Pflegenden, ergdnzt. Bei Transport- oder Gehun-
fahigkeit kann die Behandlung im hauslichen Bereich des
Patienten erfolgen.

) Zielbereiche

®  Wahrnehmung

B Atmung

B Haltung/Positionierung

B Regulierung der Muskelspannung (Tonus)

®  Schluckmotorik/selbststandige Nahrungsaufnahme
B Storungsspezifische kognitive Fahigkeiten

m  Storungsspezifische Krankheitsverarbeitung

m  Hilfsmittelversorgung

Zeitpunkt und Dauer der
Behandlung

Die logopddische Therapie sollte so friihzeitig wie mog-
lich beginnen, d. h. schon in der Akutphase, sobald es
der Allgemeinzustand des Patienten erlaubt.

Eine Therapieeinheit betrdagt in der Regel 45 Minuten.
Oft sind auch Therapieeinheiten von 30 oder 60 Minuten
sinnvoll (in Abhdngigkeit von der Therapiehaufigkeit
und dem Leistungsvermdgen des Patienten). In vielen
Féllen empfiehlt sich eine Abstimmung von Therapie
und reguldrer Mahlzeit. Die wochentliche Therapiefre-
quenz ist abhdngig vom Allgemeinzustand des Patienten
und der Phase der Erkrankung und betragt i. d. R.:

Akutphase: mindestens 1 mal taglich
Rehabilitationsphase: 5 mal pro Woche
Konsolidierungsphase: 2-4 mal pro Woche
Langzeitbehandlung: 1-2 mal pro Woche

Wo erfahre ich mehr tiber
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Worum geht es?

Schluckstérungen/Dysphagien sind Beeintrachtigungen
oder Behinderungen des Schluckens und/oder der oralen
Nahrungsaufnahme. Sie entstehen durch strukturelle Ver-
anderungen im Mund- und/oder Halsbereich oder durch
neurologische Stérungen.

Ursachen

Schluckstorungen /Dysphagien kénnen auf-
treten in Zusammenhang mit:

m Schlaganfall (Ischamischer Insult, Hirnblutung)

B degenerativen Erkrankungen (z.B. Amyotrophe
Lateralsklerose (ALS), Multiple Sklerose, Parkinson,
Demenz)

® Schadel - Hirn - Trauma

B  Tumoren (Hirntumore, Oropharynxtumore)

B Operationen im Kopf-/Halsbereich

B entzindlichen Prozessen im Gehirn
(z. B. Enzephalitiden)

B Cerebralparesen (z.B. Spastiken)

B Intubationsschaden

®  Erkrankungen/Verletzungen des Rickenmarks

m  Komplikationen im Verlauf intensivpflichtiger MaRk-

nahmen (z.B. bei Intubationsschaden, Tracheal-
kanulenpflicht)

Erscheinungsformen
Leitsymptome der Schluckstérungen/Dysphagien:

b Stérungen des Schluckvorgangs in der oralen
Phase (Mundraum):

m  Austritt von Speichel und/oder Nahrung aus der Mund-
hohle

®m verdnderte Sensibilitdt im Mundraum (dadurch unter
Umstanden Verbleiben von Nahrungsresten im Mund-
raum)

B eingeschrankte Kieferbeweglichkeit und -kraft

B Probleme beim Nahrungstransport mit der Zunge

B zum Teil Gbersteigerte orale Reflexe
(z. B. BeiRreflex, Wiirgreflex)

) Stérungen des Schluckvorgangs in der
pharyngealen Phase (Rachen):

m fehlender Abschluss zum Nasenraum
(Gaumensegelschwache)

m eingeschrankte Funktion der Schlundmuskulatur
(zu spat ausgeloste Reflexe, fehlende Reflexe)

m eingeschrankte Kehlkopfbewegung

m  Speichel- oder Nahrungseintritt in die unteren Luftwege
durch fehlende Schutzreflexe (Verschlucken mit Husten,
Niesen, Wiirgen und/oder Erbrechen)

®  Nahrung bleibt im Pharynx (Rachen) hdngen

B gurgelnde Stimme, unter anderem als Hinweis
auf stille Aspiration (unbemerktes Verschlucken)

B Probleme bei der Offnung der Speiseréhre zum
Nahrungseintritt

) Stérungen des Schluckvorgangs in der
osophagealen Phase (Speiserdhre)

m  Behinderung des Nahrungstransportes in der Speiserdhre
(Verengung der Speiseréhre, Bewegungsstérung)

Weitere Aspekte bei Schluckstorungen

) Die Konsistenz der Nahrung (fliissig, fest,
breiig) stellt unterschiedliche Anforderungen
an den Schluckvorgang:

m  Das Schlucken von Flussigkeiten ist oft problematisch,
da Flissigkeiten sehr schnell flieRen, das Auslosen
des Schluckens bei Patienten mit Schluckstérungen
aber oft verzogert ist.

B Das Bewaltigen von fester Nahrung stellt hohe Anfor-
derungen an die oralen Fahigkeiten (Kraft, Koordina-
tion, Zerkleinern der Nahrung, Transport der Nahrung).

B Das Schlucken breiiger Nahrung stellt in der Regel
den geringsten Schwierigkeitsgrad dar.

) Eine optimale Kérperhaltung ist die beste Vor-
aussetzung fiir Patienten mit einer Schluck-
storung.

) Die Nahrungsaufnahme sollte in einer angeneh-
men, ruhigen Situation stattfinden kénnen.

) In manchen Fiillen ist (zusditzlich) Sondener-
nédhrung erforderlich.

Nichtbehandelte Schluckstorungen kéonnen
lebensbedrohliche Folgen haben:

Mangelerndhrung

Dehydratation (Flissigkeitsmangel)
Erkrankungen der Mundschleimhaut
Fieber

Bronchitiden

Lungenentziindungen

Beim Verschlucken konnen Fliissigkeiten/Nah-
rungspartikel in die Luftrohre und somit in die
Lunge geraten. Dies kann zu Lungenentziin-
dungen fiihren. Beim Verschlucken von Nahrung
besteht Erstickungsgefahr.
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